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Congrès du Syndicat des Professionnels
du Shiatsu (SPS)
Paris 1er décembre 2018
Le Syndicat des Professionnels de Shiatsu (SPS) a tenu son deuxième congrès sur le thème de
l’accompagnement à la santé le 1er décembre dernier à Paris.
Thérapeutes de la médecine conventionnelle et professionnels du shiatsu doivent mieux communiquer
pour allier leurs forces et leurs intentions. C’est le sens de ce rendez-vous annuel. Nous devons travailler
ensemble y compris sur la question de l’évaluation de nos pratiques et de leur efficacité. C’est ce souci
de rapprochement et cette volonté d’être des acteurs à part entière de la santé dans notre rôle de
prévention et d’accompagnement que nous souhaitons présenter au cours de nos congrès.
Le souhait du SPS est de faire se rapprocher les apports de la médecine conventionnelle avec les
conceptions liées à l’énergétique orientale ; le shiatsu étant un excellent vecteur de ce rapprochement
puisque le shiatsu moderne essaie de créer des ponts entre la tradition énergétique et ses concepts et
méthodologies et les apports de la physiologie-pathologie de la médecine occidentale.
Devant une salle bien remplie (240 participants) nous avons accueilli professionnels du médical, du
shiatsu mais aussi associations de patients et patients pour montrer au mieux la synergie de nos actions
respectives. Nous avons ainsi successivement abordé trois grands thèmes en commençant par présenter
notre projet d’étude sur la spondylarthrite ankylosante.
Projet d’étude sur la spondylarthrite ankylosante
Le Docteur Laurence Marie, rhumatologue médecin au centre de santé de Livry Gargan, interniste au
GHI le Raincy-Montfermeil nous a ainsi présenté la spondylarthrite sous l’angle médical ainsi que les
propositions de la médecine conventionnelle pour la traiter.
Le projet d’étude des effets du shiatsu sur les douleurs d’origine inflammatoire dans la spondylarthrite
ankylosante a été présenté et commenté. Notre participation au DU recherche clinique du professeur
Matillon nous permettra d’affiner cette étude quant à la question toujours délicate de l’EBM.
Dans cette étude, nous allons essayer de mesurer comment sont affectées les douleurs dans les
pathologies inflammatoires telles que la spondylarthrite ankylosante et sa répercussion sur la qualité de
vie tant physique que psychique.
Sachant que l’inflammation peut se manifester par une rougeur (vasodilatation locale), un œdème, de
la chaleur (due à la vasodilatation et aux différents processus en jeu), et peut s’accompagner d’une
impotence fonctionnelle variable générée par la douleur ou un dysfonctionnement des différentes
structures articulaires, on peut émettre l’hypothèse qu’en agissant sur le système vasculaire par des
stimulations de type shiatsu, on permettra une diminution de l’inflammation accompagnée d’une
diminution de la douleur, et une amélioration des fonctions articulaires.
Deux spécialistes en shiatsu ont présenté à cet égard leur expérience dans la gestion en shiatsu de cette
pathologie.
Place du shiatsu en oncologie et sur l’accompagnement
des traitements
Le deuxième thème portait sur la place du shiatsu en oncologie et sur l’accompagnement des traitements.
Le Docteur CATENACCI chef de pôle SSR en gériatrie au CH d’Aix en Provence et spécialiste en shiatsu a
relaté son expérience de médecin pratiquant le shiatsu auprès de patients en traitement pour un cancer
et donné son sentiment sur la place du shiatsu en soins de support et quant à la « dangerosité » du
shiatsu sur l’éventuelle dissémination du cancer et quant à l’EBM.
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Le shiatsu est-il un soin de support ? Quel est le périmètre
pour ces soins de support ?
 ensemble des soins et soutiens nécessaires aux personnes malades, tout au long de la maladie
conjointement aux traitements oncologiques ou onco-hématologiques lorsqu’il y en a ;
 tous les traitements qui permettent d’améliorer la tolérance des traitements anticancéreux et
d’en atténuer les effets nocifs ;
 les traitements de la douleur ;
 l’onco-psychologie ;
 la kinésithérapie ;
 la rééducation fonctionnelle ;
 la nutrition ;
 le soutien social ;
 les soins palliatifs ;
 Et toutes pratiques visant ces objectifs… dans la mesure où elle va dans le sens du bien-être et
de la bonne tolérance : homéopathie, phytothérapie, massages, acupuncture, shiatsu, hypnose…
La qualité de vie devient un objectif des thérapeutiques en oncologie et des AMM ont pu être délivrés à
des médicaments dans cet objectif alors qu’ils ne sont pas curatifs au sens strict! (par exemple dans le
cancer de la prostate).
Pour le docteur Catenacci, le shiatsu pourrait s’intégrer à tous les stades la prise en charge d’un patient
dans son parcours de prise en charge oncologique que ce soit dans la phase diagnostique ou d’annonce
ou dans la phase palliative…
Les effets constatés du shiatsu
 Meilleure tolérance des traitements: nausées, vomissements, douleurs, séquelles ;
 Réduction de l’anxiété, des insomnies ;
 Amélioration de la qualité de vie.
« Effets que j’ai personnellement constatés mais non évalués statistiquement : amélioration des
cicatrisations, diminution du niveau de stress, amélioration de la résilience (annonce de diagnostic initial
ou de pronostic), amélioration de l’image de soi, amélioration de la relation soignant/soigné et facilitation
de certaines actes techniques. »
Madame CATENACCI a évoqué les questions qui se posent…
 Une évidence ? Quid de l’Evidence Based Medecine ?
 Indications /Contre-Indications ? Effets secondaires ? Risques ? Précautions ?
 En fait, peut-on faire du shiatsu aux patients atteints de cancer ? Peut-on aggraver un cancer
par le shiatsu ?
 Il n’y a aucune donnée d’Evidence Based Medecine démontrant le risque du shiatsu dans la
dissémination du cancer mais pas beaucoup d’écrits sur le sujet et assimilation trop fréquente entre
shiatsu et massage ;
 des articles mettant en cause le retard au diagnostic des thérapies manuelles et notamment des
prises en charges traditionnelles sans recours aux moyens de diagnostic modernes ;
 pas d’article japonais récent sur le sujet (alors que l’on trouve des articles sur la médecine
traditionnelle japonaise en sachant que 75 % des médecins japonais disent l’intégrer dans leur
pratique…) ;
 Respecter la charte du SPS ! Se protéger soi et moralement et légalement et protéger les
receveurs ;
 Au moindre doute, renvoyer le patient vers une prise en charge médicale en vue de diagnostic
et prendre attache auprès du médecin traitant ;
 Expliquer clairement sa pratique et ses objectifs ;
 S’intégrer autant que possible dans une prise en charge de soins de support encadrée avec un
diagnostic au préalable.
© aln.editions
Hegel Vol. 9 N° 1 - 2019
41
Bilan des séances dispensées au titre de l’AVACS
à la Maison des Patients et des Proches (MDPP) à Meaux
Présenté par Marie Claire MICHAUD, spécialiste en shiatsu. L’évaluation se fait au terme de la 2e séance
et à l’issue des séances (5 ou 10 en fonction des traitements) ; les questionnaires sont anonymes.
Exercice 2017
 Shiatsu individuel
173 séanceso
36 patients en cours de traitement + 1 bénévole en ont bénéficiéo
 Auto-shiatsu
10 séances collectiveso
50 participations pour 15 personneso
Exercice 2018 (jusqu’au 30/10)
 Shiatsu individuel
87 séanceso
27 patients en cours de traitement + 3 bénévoles en ont bénéficiéo
 Auto-shiatsu
8 séances collectiveso
33 participations pour 12 personneso
Les séances de shiatsu aident à mieux supporter les traitements et diminuent les effets secondaires
indésirables (troubles digestifs, troubles du sommeil, anxiété, douleurs).
La circulation de l’Energie vitale est renforcée et les patients retrouvent un meilleur dynamisme. Le
shiatsu nourrit le corps et l’esprit et procure une grande détente psychique.
Le shiatsu est un moment de bien-être que les patients s’accordent.
Shiatsu et oncogériatrie
L’équipe d’onco-gériatrie de l’hôpital Joffre Dupuytren de Draveil intervient ensuite. Le Docteur Naima
Belkalai, praticien attaché, Madame Houria Guerfa, cadre de santé, Madame Isabelle El Khiari, Infirmière
Diplômée d’État et clinicienne consultante en approches complémentaires ainsi que Bénédicte Seguin,
praticienne en shiatsu de nous présenter leur mise en place du shiatsu sur l’hôpital.
La problématique posée
Les patients sont souvent sous polymédication. Leur séjour hospitalier est en général de longue durée.
Leurs problématiques sont celles de personnes âgées, et parfois en fin de vie : isolement, solitude,
troubles cognitifs ...
But de l’équipe soignante
Traiter la maladie, tout en assurant la meilleure qualité de vie possible, avec une approche globale et
respectueuse.
Pourquoi intégrer le shiatsu
Le shiatsu est efficace sur les troubles psycho-émotionnel et sur certains troubles physiques.
C’est une approche complémentaire pertinente dans une médecine intégrative, en partenariat avec
l’équipe soignante.
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Préparation du projet
 Etablir une grille d’évaluation « Avant / Après »
 Présentation du Shiatsu à l’équipe multidisciplinaire : médecins, infirmiers, aide-soignants,
psychologues, kinésithérapeutes, psycho-motriciens, nutritionnistes…
 Intégration de la praticienne aux réunions du staff multidisciplinaire ;
 Test de la méthode sur les soignants ;
 Débriefing mensuel fait avec l’infirmière clinicienne.
Le choix des patients est déterminé en concertation avec l’équipe médicale. Les patients sont susceptibles
de suivre des séances à moyen à long terme, au rythme d’une séance par semaine, et leurs symptômes
pourront être pris en charge par le Shiatsu.
Les patients ne doivent pas être extrêmement douloureux. Présentation du protocole au patient par le
Dr Belkalaï. Aucun patient ne connaissait le shiatsu auparavant.
Déroulement des séances
Dans la chambre et au lit du patient. En fonction de la mobilité réduite, le protocole a été adapté pour
leur assurer un confort maximum (patient en position latérale et dorsale).
 Séances de 45 à 60 minutes. Pouvant se prolonger pour répondre au besoin de présence du
patient ;
 Une évaluation qualitative et quantitative de la pertinence de la méthode est faite avant et après
le Shiatsu via un questionnaire ;
 Les patients ont le choix de poursuivre ou d’arrêter la séance de Shiatsu, et de continuer la
semaine suivante. La grande majorité des cas (90 % des patients environ) ont souhaité au moins
une deuxième séance, voire un rendez-vous régulier.
De janvier à juillet 2018 :
 14 patients ont reçu des séances de Shiatsu ;
 57 séances dispensées (1 à 12 séances/ patient).
Les résultats en observation
Premier constat
 Amélioration du confort et du bien-être
Pour certains patients suivis régulièrement :
 Stabilisation des thérapeutiques (antalgiques…)
 Baisse des anxiolytiques et des somnifères
Autre constat
L’amélioration du moral de certains patients à l’approche de la séance de Shiatsu.
Conclusion
L’intégration du Shiatsu dans un projet pluri-professionnel hospitalier permet d’œuvrer au mieux-être
des patients, en complémentarité des soins conventionnels, dans une prise en charge humaniste et
empathique.
En onco-gériatrie, en tant que soins de support, il participe à la prise en charge globale des patients, tout
en favorisant la qualité de vie des soignants au travail.
Le shiatsu est une technique simple, qui s’utilise partout, avec peu de matériel.
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études en cours en pédopsychiatrie
La troisième partie a été consacrée à l’avancée des études en cours en pédopsychiatrie notamment ; un
point sur l’étude clinique portant sur la pratique du shiatsu auprès des enfants présentant des troubles
psychiques et soignés dans un secteur de psychiatrie infanto- juvénile a été fait. Le Docteur Catherine
Zittoun, chef de pôle 14ème secteur de psychiatrie infanto-juvénile de Paris et Gabriella Gusso, spécialiste
en shiatsu ont présenté l’avancée de l’étude en attente de publication et présentée lors du précédent
congrès de 2017.
De son côté, le Docteur Malka, praticien hospitalier à l’unité de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent
du CHU d’Angers ainsi que Fabien Ferrandis Ide au Césame d’Angers et spécialiste en shiatsu ont relaté
leur expérience menée en secteur psychiatrie autour du shiatsu.
Pour terminer ce congrès très dense, un point sur l’étude clinique shiatsu et amylose cardiaque menée à
l’hôpital Henri Mondor dans le service du professeur DAMY a été fait par Julie Pompougnac, psychologue
au CHU alors que Madame Clément est venue annoncer l’attribution du prix Martha de l’Association
Française Contre l’Amylose pour cette recherche.
Le prochain congrès en décembre 2019 sera consacré aux neurosciences et à l’accompagnement shiatsu
dans le cadre de la maladie d’Alzheimer et de l’autisme.
Jacques LAURENT
Secrétaire général du SPS
